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Цель. В условиях отсутствия федерального закона о всеобщем йодировании соли оценить эффективность региональной 

программы профилактики йодного дефицита в Тюменской области, а также изучить информированность и особенности 

поведения разных групп населения в вопросах йодной профилактики.

Материал и методы. Представлены результаты реализации региональной программы профилактики йодного дефицита 

в Тюменской области за период 1994–2014 гг. В рамках медико-биологического мониторинга проведено обследование 

185 906 детей препубертатного возраста 8–12 лет (ДПВ) с использованием унифицированной системы идентификации 

йододефицитных состояний. Приведены результаты социологического исследования как части социально-гигиениче-

ского мониторинга, проведенного методом анкетирования школьников (n = 744) и их родителей (n = 677) по репрезен-

тативной гнездовой выборке. 

Результаты. На фоне реализации региональной программы йодной профилактики с 1997 г. в Тюменской области уже 

через 3 года произошла нормализация потребления йода с питанием, о чем свидетельствует нормализация экскреции 

йода с мочой у ДПВ. Медиана йодурии у ДПВ значимо повысилась с исходных 71,4 до 142 мкг/л в 2009 г., и, как след-

ствие, снизилась частота зоба у детей 8–10 лет с 87 до 8%, что соответствует легкой степени зобной эндемии в регионе. 

Отмечается недостаточная осведомленность родителей о йодном дефиците на территории проживания (информированы 

54,8% родителей школьников); показатель связан с полом, возрастом (р < 0,01), образованием (р < 0,001) и местностью 

проживания респондентов (р < 0,001). Знания о существовании и доступности методов профилактики дефицита йода 

показали 75% родителей и 46,6% школьников. Регулярное употребление йодированной соли в домашнем питании 

(“всегда  употребляем” и “чаще йодированную соль, чем нейодированную”) отмечают 57,4% родителей. Для выявления 

различных моделей профилактического поведения родителей школьников в сфере профилактики йодного дефицита 

проведен расчет показателей, характеризующих связь информированности и профилактического поведения. 

Заключение. Отмечается, что высокая информированность респондентов не является гарантией ежедневной реализации 

профилактической практики. Рассмотренные модели профилактического поведения имеют связь с социально-демогра-

фическими особенностями населения, что необходимо учитывать при формировании региональной стратегии профи-

лактики йодного дефицита, формируя у населения мотивацию к ежедневному профилактическому действию (система-

тическому потребительскому выбору йодированной соли).

Клю че вые сло ва: йодный дефицит, йодированная соль, массовая профилактика, Тюменская область, информированность.

Aim. To evaluate the effectiveness of regional programs for the prevention of iodine deficiency in the Tyumen region 

and explore the awareness and behaviors of different groups of the population in matters of iodine prophylaxis in the 

conditions absence of federal law on universal salt iodization. 

Materials and methods. The results are presented of the realization of regional programs for the prevention of iodine 

deficiency in the Tyumen region for the period 1994–2014 years. As part of the medical monitoring examined 18,906 

prepubertal children 8–12 years with the use of a unified system of identification of iodine deficiency. The results of 

sociological research are presented, as part of a public health monitoring conducted by surveying students (n = 744) 

and their parents (n = 677) on a representative sample.

Results. Iodine nutrition use was normalization through 3 years against the background of the realization regional 

program of iodine prophylaxis since 1997 in the Tyumen region, as evidenced by normalization of urinary iodine 

excretion in prepubertal children. The median urinary iodine in prepubertal children significantly increased from 
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Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 

в 2013 г. объявила глобальные цели по профилактике 

неинфекционных заболеваний, среди которых осо-

бое внимание уделено обязательному йодированию 

всей пищевой поваренной соли [1]. Актуальность 

йодного дефицита обусловлена его негативным вли-

янием на здоровье населения и высокой распростра-

ненностью в мире. Меры по профилактике дефицита 

йода, направленные на полное устранение йододе-

фицитных заболеваний (ЙДЗ), осуществляются уже 

более полувека как в развитых, так и в развивающих-

ся странах путем массового обязательного йодирова-

ния пищевой поваренной соли, что нашло отраже-

ние в очередном документе ВОЗ “Обогащение пище-

вой соли йодом для профилактики заболеваний, 

вызван ных дефицитом йода” [2]. В соответствии 

с глобальной стратегией ВОЗ по профилактике не-

инфекционных заболеваний, в документе опубли-

кованы новые данные по концентрации йода при 

обогащении пищевой соли, которая может регулиро-

ваться в зависимости от норм потребления соли 

и суточной потребности в йоде [1–3].

Российская Федерация относится к территориям 

с природным йодным дефицитом и имеет уникаль-

ный исторический опыт профилактики связанных 

с ним заболеваний. К сожалению, с 90-х гг. XX века 

утрачен контроль над состоянием проблемы и боль-

шинство регионов имеют легкую или среднюю сте-

пень йодного дефицита, что было показано в широ-

комасштабных эпидемиологических исследованиях 

[4–7]. Однако до настоящего времени Россия не 

имеет федерального закона о всеобщем йодировании 

соли, а постановление Правительства Российской 

Федерации “О мерах по профилактике заболеваний, 

связанных с дефицитом йода” (от 05.10.1999 № 1119) 

устанавливает добровольную модель профилактики 

ЙДЗ путем использования йодированной соли и дру-

гих обогащенных йодом продуктов. Таким образом, 

личный выбор соли для питания в домохозяйствах, 

продуктов питания или конкретных средств профи-

лактики ЙДЗ определяет степень защищенности че-

ловека (и членов его семьи) от последствий йодного 

дефицита и в целом приводит к результатам на уров-

не популяции. Насколько этот выбор будет осознан-

ным и верным, зависит от множества факторов, как 

внутренних, так и внешних. При этом повышение 

информированности населения о проблеме ЙДЗ 

и средствах профилактики не является гарантией 

профилактического поведения (действия) предста-

вителей различных групп населения.

В настоящее время Тюменская область – одна 

из первых территорий в России, где внедрена и реа-

лизуется региональная программа профилактики 

йодного дефицита, создана система медико-биоло-

гического и социально-гигиенического мониторинга 

ЙДЗ, позволяющая не только оценить результаты 

йодной профилактики, но и выявить факторы, влия-

ющие на ее эффективность, наметить пути совер-

шенствования.

Современные социологические методы, выпол-

няемые в рамках социально-гигиенического монито-

ринга, позволяют изучать процессы формирования 

общественного мнения о медико-социальных явле-

ниях и тем самым получать информацию не только 

в форме субъективных оценок осуществляемых мер, 

но и в форме объективных медико-социологических 

показателей результатов функционирования системы 

здравоохранения в сфере профилактики. Анализ 

такой медико-социологической информации позво-

ляет осуществлять оперативную обратную связь с на-

селением и другими субъектами системы здравоохра-

нения, принимать конкретные управленческие реше-

ния и оценивать их эффективность, а в итоге – раз-

рабатывать новые медико-социальные технологии, 

повышающие эффективность программ профилакти-

ки и коррекции йодной недостаточности населения.

Цель
В условиях отсутствия федерального закона о все-

общем йодировании соли оценить эффективность 

baseline 71.4 mg/l to 142 mg/l in 2009, and as a result decreased the frequency of goiter in children 8–10 years from 

87% to 8%, which corresponds to mild endemic goiter region. It noted a lack of awareness of parents of iodine 

deficiency in the area of residence (54.8% informed their parents of schoolchildren); indicator is linked to gender, 

age (p < 0.01), education (p < 0.001), and where do you live respondents (p < 0.001). Knowledge of the existence 

and availability of prevention of iodine deficiency showed 75% of parents and 46.6% of students. Regular use of 

iodized salt in the home diet (“always used” and “often iodized salt than non-iodised”) 57.4% of parents say. 

To identify various models of preventive behaviors of parents of schoolchildren in the prevention of iodine defi-

ciency calculated parameters characterizing the connection between awareness and preventive behaviors. It is noted 

that the high awareness of the respondents does not guarantee the daily implementation of preventive practices.

Conclusions. These models have a preventive behavior relationship with socio-demographic characteristics of the 

population that must be considered in the formation of a regional strategy for the prevention of iodine deficiency 

among the population forming the motivation for daily preventive action (systematic consumer choice iodized salt).

Key words: iodine deficiency, iodized salt, mass prophylaxis, Tyumen region, awareness.
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региональной программы профилактики йодного 

дефицита в Тюменской области, а также изучить ин-

формированность и особенности поведения разных 

групп населения в вопросах йодной профилактики.

Материал и методы
Использованы данные медико-биологического 

и социально-гигиенического мониторинга ЙДЗ в Тю-

менской области за двадцатилетний период реализа-

ции региональной программы профилактики йодно-

го дефицита. Мониторинг проводится в соответствии 

с рекомендациями ВОЗ, Детского фонда организации 

объединенных наций (ЮНИСЕФ), Между народного 

совета по контролю за йододефицитными заболева-

ниями (МСКЙДЗ) с использованием унифициро-

ванной системы идентификации йододефицитных 

состояний [8, 9]. Всего за период 1994–2014 гг. по 

программе контроля и профилактики ЙДЗ проведе-

но обследование 18 906 детей препубертатного воз-

раста 8–12 лет (ДПВ).

Все обследования детей проводились после под-

писания родителями и законными представителями 

информированного согласия в соответствии с поло-

жением Конституции Российской Федерации и Хель-

синкской декларацией “Рекомендации для врачей, за-

нимающихся биомедицинскими исследованиями 

с участием людей”.

Протокол исследований согласован и одобрен 

Комитетом по этике при ГБОУ ВПО “Тюменский 

государственный медицинский университет” Мини-

с терства здравоохранения Российской Федерации.

Все дети проходили антропометрическое обсле-

дование с измерением роста и веса, была проведена 

оценка физического развития с помощью перцен-

тильных таблиц стандартов роста и веса. Результаты 

пальпаторного исследования щитовидной железы 

(ЩЖ) оценивались с использованием классифика-

ции ВОЗ (2001). Ультразвуковое исследование (УЗИ) 

ЩЖ проводилось с помощью портативного аппа-

рата – УЗ-сканера 200 Pie Medical, датчиком с часто-

той 7,5 МГц, с определением размеров и структуры 

ЩЖ. Объем ЩЖ оценивался по классификации 

ВОЗ (2003). Определение уровня экскреции йода 

с мочой проводилось церий-арсенитовым методом 

в лаборатории клинической биохимии ФГБУ ЭНЦ 

Министерства здравоохранения РФ (Москва) (ди-

ректор – академик РАН И.И. Дедов), с вычислением 

медианы йодурии. Тяжесть йодного дефицита оцени-

валась по критериям ВОЗ [8, 9].

С целью изучения информированности и осо-

бенностей поведения различных групп населения 

в вопросах профилактики йодного дефицита прово-

дилось социологическое исследование по репрезен-

тативной гнездовой выборке методом анкетирова-

ния. В исследовании приняли участие школьники 

5–11-х классов 34 дневных общеобразовательных 

школ из 5 городов и 10 сельских районов юга 

Тюменской области (n = 744) и их родители (n = 677) 

[10]. При анализе выборки применена биологи ческая 

возрастная периодизация, принятая на VII Всесо юз-

ной конференции по проблемам возрастной морфо-

логии, физиологии и биохимии (1965) [11]. Статис-

тическая ошибка выборки не превышает 4%.

Материалы исследования статистически обрабо-

таны с применением пакета прикладных программ 

Statistica (StatSoft Inc., США, версия 8.0), IBM SPSS 

Statistics 22. Критический уровень значимости при 

проверке статистических гипотез принимался рав-

ным 0,05.

Результаты и их обсуждение
Результаты первичных эпидемиологических ис-

следований 1994–1996 гг. на территории Тюменской 

области показали наличие природно-обусловленно-

го йодного дефицита [7].

В этой связи с 1997 г. в Тюменской области реа-

лизуется региональная программа профилактики 

йодного дефицита в соответствии с постановлением 

Главного государственного санитарного врача по 

Тюменской области от 15.09.1997 № 17 “О профилак-

тике йододефицитных состояний” и распоряжением 

губернатора Тюменской области от 30.10.1997 № 694-р 

“О профилактике йододефицитных состояний”.

Наличие региональной законодательной базы 

позволило достичь в Тюменской области результата 

57-процентной доли использования в домохозяй-

ствах йодированной соли против 27-процентной 

в среднем по России [4, 5]. В то же время о ликви-

дации йодной недостаточности следует говорить толь-

ко при 90-процентной доле домохозяйств, исполь-

зующих йодированную соль, достигнуть которую воз-

можно только при наличии федерального закона 

о всеобщем йодировании соли.

На фоне увеличения использования йодирован-

ной соли с 1997 г. в Тюменской области произошла 

нормализация потребления йода с питанием, что от-

разилось в увеличении экскреции йода с мочой 

у ДПВ. Медиана йодурии достигла порогового эпи-

демиологического уровня выше 100 мкг/л через три 

года от начала активных профилактических меро-

приятий.

По результатам медико-биологического мони-

торинга в 2004–2012 гг., в большинстве исследуемых 

территорий Тюменской области определена медиана 

йодурии более 100 мкг/л, которая в целом значимо 

повысилась с исходных 71,4 до 125 мкг/л в 2000–

2003 гг., 142 мкг/л в 2009 г., а к 2012 г. составила 

106,9 мкг/л, что по критериям ВОЗ соответствует 
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доста точному потреблению йода (рис. 1). Но тем не 

менее результаты мониторинга показывают неста-

бильный характер йодного обеспечения детей препу-

бертатного возраста. Это отражает добровольный ха-

рактер профилактики ЙДЗ и во многом зависит от ин-

формированности граждан о йодном дефиците и ме-

тодах его профилактики, что определяет потребитель-

ский выбор населения в пользу йодированной соли.

Как следствие увеличения йодного потребления 

значимо снизилась частота зоба у ДПВ по данным 

УЗИ (рис. 2). Частота зоба у школьников Тюменской 

области в 1994–2012 гг. снизилась от тяжелой (87 и 

85%) до легкой степени тяжести зобной эндемии, 

достигнув  8 и 6,9% среди детей 8–10 и 11–12 лет 

соответ ственно. Представленные показатели свиде-

тельствуют о сохраняющейся зобной эндемии легкой 

степени на территории Тюменской области, несмо-

тря на проводимые профилактические мероприятия 

в регионе, направленные на ликвидацию йодного 

дефицита.

Нестабильная динамика йодного обеспечения 

ДПВ определяет необходимость продолжения изуче-

ния особенностей профилактики йодного дефицита 

в различных группах населения, используя социоло-

гические методы, позволяющие оценить информи-

рованность и особенности поведения в вопросах 

профилактики.

Результаты проведенного социологического ис-

следования показывают, что более половины (54,8%) 

родителей школьников знают о проблеме йодного де-

фицита в Тюменской области, 21,0% респондентов не 

задумывались над этим вопросом, 18,7% затруднились 

с ответом, по мнению 5,5% данной проблемы нет.

При распределении группы родителей по поло-

возрастному признаку можно отметить, что женщи-

ны более осведомлены о проблеме. Так, доля инфор-

мированных женщин-родителей составляет 53%, 

а мужчин – 40,4% (р < 0,01); в обеих группах более 

осведомлены представители возрастной группы 

“второй зрелый возраст”, т.е. родители старше 36 лет.

Анализируя знания родителей о проблеме йод-

ного дефицита в Тюменской области в зависимости 

от уровня образования, можно отметить связь роста 

информированности и сокращения числа затруднив-

шихся с ответом с уровнем образования респонден-

тов. Так, среди лиц с высшим образованием доля 

знающих о проблеме составляет 62,4% (16,1% затруд-

нились с ответом), а среди родителей со средним 

образо ванием доля информированных всего 31,9% 

(23,1% затруднились с ответом). Важно отметить сла-

бую, высоко достоверную связь (р < 0,001) между 

осведомленностью о проблеме йодного дефицита 

и образованием респондентов (χ2
 Пирсона = 53,64, 

df = 24, p = 0,000, V Крамера = 0,148, n = 624).

Местность проживания респондентов оказывает 

значимое влияние на оценки респондентов. Так, 

о существовании проблемы йодного дефицита 

в Тюменской области знают 58,2% городских жите-

лей и только 38,8% сельских. Высока доля родителей, 

не задумывающихся о проблеме йодного дефици-

та, – 19% городских жителей и 26% сельских. 

При распределении родителей по фактору местности 

проживания важно отметить средней силы, высоко 

достоверную связь (р < 0,001) между осведомленно-

стью о проблеме и местностью проживания респон-

дентов.

Оценивая методы профилактики дефицита йода, 

их существование и доступность отметили 75% роди-

телей и 46,6% школьников. Практически половина 

школьников (45,9%) и 16,1% родителей затруднились 

Рис. 1. Динамика медианы йодурии (мкг/л) у детей 

препубертатного возраста в Тюменской области в процессе 

мониторинга ЙДЗ с 1995 по 2012 г.

Рис. 2. Динамика удельного веса зоба по результатам УЗИ 

(нормативы ВОЗ, 2003) у детей препубертатного возраста 

Тюменской области в 1995–2012 гг.
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с ответом. В группе родителей отмечается рост ин-

формированности с увеличением возраста. В группе 

школьников наблюдается слабая, высоко достовер-

ная связь (p < 0,001) с возрастом респондентов 

(χ2
 Пирсона = 33,503, df = 8, p = 0,000, V Крамера = 

0,152, n = 725). С ростом возраста отмечается стреми-

тельное увеличение знания методов профилактики. 

Так, существование и доступность средств профи-

лактики отмечают 34,4% школьников возрастного 

периода “второе детство”, 47% подростков, 65,6% 

представителей юношеского периода.

Несмотря на низкую информированность рес-

пон дентов о проблеме йодного дефицита в Тюменской 

области, отмечается более высокая осведомленность 

о средствах профилактики. Группа родителей – самая 

осведомленная о средствах профилактики йодного 

дефицита. Так, 79,2% родителей отметили использо-

вание йодированной соли.

Значимая доля родителей (47%) называет при-

менение лекарственных, поливитаминных препара-

тов (содержащих йод) средством профилактики йод-

ного дефицита. Каждый четвертый школьник (24,1%) 

отмечает применение лекарственных, поливита мин-

ных препаратов, что отражает влияние рекламы 

произво дителей лекарственных средств на мнения 

респондентов. Вызывает опасение высокая доля ре-

спондентов, смещающих профилактический акцент 

с йодированной соли (дешевой и доступной для любых 

слоев населения) на лекарственные и витаминные 

средства. При этом только 7,9% школьников и 8,7% 

родителей указали фактическое ежедневное употре-

бление лекарственных препаратов, содержащих йод.

Рассматривая частоту употребления йодирован-

ной соли в домашнем питании, только 26,7% опро-

шенных родителей отметили, что всегда употребляют 

йодированную соль, 30,7% – чаще йодированную, 

чем обычную, 20,8% – чаще обычную, чем йодиро-

ванную, 12,9% респондентов употребляют редко, 

7,1% отметили, что не употребляют, а 1,8% затрудни-

лись с ответом. Таким образом, регулярное употре-

бление йодированной соли (“всегда употребляем” и 

“чаще йодированную соль, чем обычную”) отмечают 

57,4% родителей.

Для выявления различных моделей профилакти-

ческого поведения родителей школьников в сфере 

профилактики йодного дефицита проведен расчет 

показателей, характеризующих связь информиро-

ванности и профилактического поведения.

Интегральный показатель информированности 

(ИПИ) характеризует знание респондентами ключе-

вых фактов, необходимых для принятия решения 

о профилактическом поведении в сфере профилак-

тики йодного дефицита (знания о неспособности 

организма человека вырабатывать йод и последстви-

ях дефицита для здоровья; о йодном дефиците на 

территории проживания; о достаточности ежеднев-

ного использования йодированной соли в качестве 

средства профилактики и необходимом количестве 

ее употребления).

Интегральный показатель профилактического 

поведения (ИППП) характеризует профилактиче-

ское поведение респондентов в сфере профилактики 

йодного дефицита (всегда употребляют в семье йоди-

рованную соль или чаще, чем нейодированную); при 

приобретении соли читают надпись о йодированно-

сти на упаковке; имеют дома йодированную соль 

с содержанием йода в соответствии с нормативом 

(40 ± 15 мкг йода/г соли).

Распределение результатов оценки показателей 

ИПИ и ИППП представлено в таблице. Между по-

казателями информированности и профилактиче-

ского поведения наблюдается высоко достоверная 

связь (χ2
 Пирсона = 97,137, p = 0,000, V Крамера = 

0,168).

Визуально модель профилактического поведе-

ния на основании информированности и профилак-

тического действия представлена на рис. 3.

В квадранте “1” (рис. 3) представлены респон-

денты (3,0%), имеющие высокую информирован-

ность и одновременно высокий показатель профи-

лактического поведения (т.е. имеют дома йодиро-

ванную соль с достаточным содержанием йода и си-

стематически ее употребляют). Квадранты “2” 

(13,9%) и “3” (1,9%) – респонденты имеют высокий 

показатель профилактического поведения, но сред-

ний и низкий уровень информированности соответ-

ственно. 

Квадранты “4”, “5”, “6” – респонденты имеют 

средний показатель профилактического поведения, 

который можно характеризовать как “что-то делаю”, 

Сгруппированные результаты оценки показателей информированности и профилактического поведения, %

     Профилактическое поведение –                    Информированность – интегральный показатель 
Итого

         интегральный показатель Низкая Средняя Высокая

 Низкое 9,6 25,8 2,1 37,5

 Среднее 5,5 32,5 5,7 43,7

 Высокое 1,9 13,9 3,0 18,8

 Итого 17,0 72,2 10,8 100,0
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при этом нет основания утверждать о систематичном 

и целенаправленном профилактическом поведении. 

Представители квадранта “4” (5,7%) имеют высокую 

информированность, представители квадранта “5” 

(32,5%) – среднюю и квадранта “6” – (5,5%) низкую 

информированность.

Квадранты “7”, “8”, “9” – респонденты имеют 

низкий показатель профилактического поведения, 

который можно характеризовать как “не употребля-

ем йодированную соль в домашнем питании”, что 

дает основание утверждать об отсутствии у данной 

группы респондентов в семьях профилактики йодно-

го дефицита (не исключая использования методов 

групповой и индивидуальной профилактики). При 

этом представители квадранта “7” (2,1%) имеют вы-

сокую информированность, представители квадран-

та “8” (25,8%) – среднюю и квадранта “9” (9,6%) – 

низкую информированность. Таким образом, повы-

шение информированности не является гарантом 

ежедневной профилактической практики (квад ранты 

“7” и “8”).

Большинство респондентов (55,1%) имеют сред-

ний и выше уровень информированности и профи-

лактического поведения (рис. 3, сектор “А”). Цель 

профилактической работы с этой группой респон-

дентов заключается в формировании мотивации 

и доминанты к ежедневному профилактическому 

действию (систематическому потребительскому вы-

бору йодированной соли).

Респонденты сектора “Б” (рис. 3) имеют сред-

ний и выше уровень информированности при наблю-

даемом отсутствии профилактического действия 

(27,9%). Основной задачей в профилактической 

работе  с этой группой респондентов прежде всего 

является понимание причин отсутствия профилакти-

ческого действия, а затем формирование мотивации.

Респонденты сектора “В” (рис. 3) имеют чрезвы-

чайно низкий уровень информированности (17,0%). 

Следовательно, прежде всего необходимо повысить 

уровень информированности, а затем формировать 

систему мотивации и стимулирования профилакти-

ческого поведения.

В распределении респондентов по секторам от-

мечается слабая, высоко достоверная связь с ведени-

ем здорового образа жизни (ЗОЖ) (χ2
 Пирсона = 

29,177, df = 6, p = 0,000, V Крамера = 0,148, n = 667) 

и персональной оценки уровня жизни (χ2
 Пирсона = 

19,425, df = 8, p = 0,013, V Крамера = 0,123, n = 646).

Среди представителей сектора “А” 77,9% ре-

спондентов ведут ЗОЖ, сектора “Б” – 67,2%, “В” – 

55,7%. Из числа респондентов, категорично заявив-

ших, что не ведут ЗОЖ, 46,2% относятся к сектору 

“В” и 30,8% – к сектору “Б”.

В секторе “А” 78,2% респондентов старше 36 лет, 

а в секторе “В” – 70,2%.

В секторе “А” преобладают респонденты с выс-

шим образованием – 44,8%, в “Б” – 38,4%, а в сек-

торе “В” – 31,2%. При этом в секторе “В” значитель-

но большая доля лиц со средним образованием, чем 

в “А”.

Оценивая влияние фактора “уровень жизни” на 

распределение респондентов по секторам, можно 

отметить , что в секторе “А” преобладает доля респон-

дентов со средним (70,6%) и выше среднего (16%) 

уровнем жизни. В секторе “В” 67% – средний, 

13,4% – выше среднего уровни жизни. Двигаясь от 

сектора “А” к сектору “В”, наблюдаем снижение 

числа респондентов с уровнем жизни “средний” 

и “выше среднего” при увеличении числа респон-

дентов с низким уровнем жизни. Из числа всех ре-

спондентов с низким уровнем жизни 45,5% принад-

лежат сектору “В”.

В секторе “А” 30,5% сельских респондентов, 

в “Б” – 33,9%, а в “В” – 38,6%. Двигаясь от сектора 

“А” к сектору “В”, наблюдаем рост доли сельских 

респондентов.

Таким образом, рассмотренные модели поведе-

ния родителей школьников в сфере профилактики 

Рис. 3. Модель профилактического поведения респондентов в сфере профилактики йодного дефицита (группировка по 

секторам “А”, “Б”, “В”).
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йодного дефицита, выстроенные по критериям ин-

формированности и профилактического поведения, 

отражают особенности поведения и свойства данной 

группы населения в реализуемой персональной про-

филактической стратегии.

Низкие показатели профилактического поведе-

ния, напрямую связанные с системным употребле-

нием доступного, безопасного, общепризнанного, 

высокоэффективного средства массовой профилак-

тики – йодированной соли, являются индикатором 

эффективности реализуемой стратегии на государ-

ственном уровне.

Одним из индикаторов решения проблемы йод-

ного дефицита в стране или регионе, согласно реко-

мендациям ВОЗ, является достижение показателя 

90% домохозяйств, употребляющих йодированную 

соль. Обозначенный показатель может быть достиг-

нут двумя путями.

Первый – всеобщее йодирование соли. Это зна-

чит, что потребитель не обязан владеть информацией 

о необходимости ежедневной профилактики и не 

обязан систематически принимать решения в пользу 

профилактики (при покупке соли). Законодательно 

федеральная (региональная) система профилактики, 

обязывая производителей йодировать пищевую соль 

и розничную сеть реализовывать йодированную соль, 

с одной стороны, лишает потребителя неосознанно-

го права выбора соли (осознанный выбор реализует-

ся в приобретении нейодированной соли более круп-

ного помола – не подлежащего йодированию), 

а с другой стороны, защищает группу населения, 

которая , даже обладая в полной мере информацией 

о необходимости профилактики, не реализует ее 

в повседневной практике.

Второй путь – повышение информированности 

при одновременном стимулировании профилактиче-

ского поведения в ежедневной практике населения. 

Это безусловно затратный путь, характеризующийся 

отсутствием разработанной и протестированной 

(как минимум на фокус-группах) системы информи-

рования, формирования и стимулирования профи-

лактического поведения различных групп населения, 

в частности в сфере профилактики йодного дефици-

та. Для решения этой проблемы нужно использовать 

комплексный подход, охватывающий работу специ-

алистов образовательных, медицинских учреждений, 

разработчиков и производителей пищевой и кули-

нарной продукции, торговых сетей, средств массо-

вой информации и властей на всех уровнях.

Отсутствие в Российской Федерации закона 

о всеобщем йодировании соли, при сохранении во 

многих регионах йодного дефицита, диктует необхо-

димость высокой информированности и, как след-

ствие, высокой дисциплины персональной профи-

лактики йодного дефицита населения. Наблюдаемая 

низкая информированность о проблеме йодного де-

фицита в регионе, низкое знание методов и средств 

профилактики и, как следствие, низкая доля населе-

ния, употребляющего йодированную соль, свиде-

тельствуют о недостаточной эффективности реализу-

емой стратегии профилактики йодного дефицита. 

Отсутствие закона о всеобщем йодировании соли 

является причиной поиска новых форм донесения 

информации о необходимости и средствах профи-

лактики до различных групп населения, учитывая их 

социально-демографические особенности.

Заключение
Таким образом, на фоне проведения массовой 

и групповой йодной профилактики с 1997 г. в Тюмен-

ской области ликвидирован йодный дефицит сред-

ней степени тяжести, однако сохраняется нестабиль-

ная динамика йодного обеспечения населения реги-

она. Несмотря на проводимые профилактические 

мероприятия в регионе в течение 20 лет, отмечается 

недостаточная осведомленность школьников и их 

родителей о йодном дефиците на территории про-

живания, методах и способах его профилактики. Для 

достижения большего результата, при реализуемой 

в России стратегии самостоятельной профилактики, 

необходимо расширение доступности и индивидуа-

лизации методов донесения информации о мерах 

и способах профилактики йодного дефицита среди 

родителей школьников, составляющих репродуктив-

ный и интеллектуальный потенциал региона и стра-

ны в целом.

В связи с отсутствием государственной полити-

ки в отношении обязательного йодирования соли 

для ликвидации йодного дефицита необходимо на 

региональном уровне ужесточение контроля за реа-

лизацией профилактических мероприятий, усиление 

санитарно-просветительской работы. Становится 

актуальным поиск новых методов использования 

образо вательного компонента в пропаганде и стиму-

лировании профилактического поведения среди всех 

групп населения.

Выводы
1. На фоне реализации региональной программы 

профилактики йодного дефицита в Тюменской об-

ласти за 20-летний период (1994–2014) произошло 

улучшение йодного обеспечения населения, что от-

ражено в увеличении и нормализации показателей 

медианы йодурии и снижении частоты зоба у детей 

препубертатного возраста.

2. Сохраняющийся легкий йодный дефицит 

в регионе свидетельствует о недостаточной эффек-

тивности добровольной модели йодной профилакти-
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ки, которая существует на сегодняшний день в усло-

виях отсутствия федерального закона о всеобщем 

йодировании пищевой соли. 

3. При реализации стратегии профилактики 

йодного дефицита необходимо учитывать социаль-

но-демографические особенности населения терри-

тории; помимо повышения информированности 

следует целенаправленно формировать мотивацию 

к ежедневному профилактическому действию (сис-

тематическому потребительскому выбору йодиро-

ванной соли).
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